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INTRODUÇÃO  
A homeostasia normal da glicose plasmática é rigidamente controlada pela ação 
da insulina e de hormônios contra-reguladores. Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem 
metabólica, de elevada prevalência e morbimortalidade, caracterizada por hiperglicemia 
crônica com base fisiopatológica heterogênea, onde há déficit na secreção de insulina, 
associado ou não a um defeito na sua ação, ou seja, a resistência à insulina (RI) (KUMAR, 
2010; SBD, 2019) 
O recorte do tema, para DM do tipo 2 (DM2)  pode ser  justificado pela alta 
prevalência desse tipo de diabetes na população, correspondendo a 90% dos casos de 
diabetes (SOUZA, 2012).  
Assim, é notável a importância de uma conduta terapêutica efetiva que vise manter 
o controle metabólico necessário para reduzir o risco de complicações macro mas 
sobretudo as microvasculares, bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
(ADA, 2014). Nesse contexto, o DM2 demanda o uso da polifarmácia, ou seja, a 
administração de vários medicamentos concomitantemente, para seu controle metabólico 
e das suas comorbidades e complicações (PATEL, 2012). 
Assim, é notável a importância de uma conduta terapêutica efetiva que vise manter 
o controle metabólico necessário para reduzir o risco de complicações, sobretudo as 
microvasculares, bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes (ADA, 2014). 
Nesse contexto, o DM2 demanda o uso da polifarmácia, ou seja, a administração de vários 
medicamentos concomitantemente, para seu controle metabólico (PATEL, 2012). 
Nas últimas décadas, o envelhecimento da população tem-se tornado cada vez 
mais expressivo (IBGE, 2010). Essa quantidade de idosos aumentada representa um dos 
maiores pilares da saúde pública atual, pois além da grande procura dos serviços de saúde, 
essa faixa etária possui alta prevalência de doenças crônicas, como a DM2, o que torna 
mais frequente a pratica do consumo de muitos medicamentos (SANTOS,2013). 
Os idosos possuem várias peculiaridades em relação aos fármacos. Ocorrem 
alterações nas funções fisiológicas, que levam a mudanças nos processos 
farmacocinéticos e farmacodinâmico, podendo, portanto, diminuir sua eficácia e 
aumentar os efeitos adversos (SBGG, 2012). Ademais, os idosos sofrem com redução nas 
taxas de metabolização e excreção dos medicamentos, o que aumenta da meia vida 
plasmática e gera maior possibilidade de toxidade. (NÓBREGA et al., 2005).  
Devido às alterações encontradas na população idosa, foram criados diversos 
modelos de critérios para indicar quais fármacos são desfavoráveis para o uso em idosos, 
tendo em vista a existência de alternativas mais seguras e eficazes para o tratamento das 
doenças. Um dos métodos mais utilizados para determinar e evitar o uso de medicamentos 
de alto risco para idosos é o critério de Beers-Fick (FERREIRA et al., 2016).  
No cenário DM2 em idosos, o estudo das medicações usadas em indivíduos 
submetidos à polifarmácia, com base nos critérios de Beers- Fick, possivelmente 
contribuirá para o alcance dos objetivos terapêuticos necessários para o controle 
adequado dessa doença e, dessa forma, reforça-se a necessidade de o tema ser discutido, 
aprofundado e constantemente atualizado. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de estudo de corte transversal, quantitativo e do tipo exploratório, no qual 
foi utilizado dados de prontuários do paciente. Os indivíduos selecionados para avaliação 
foram provenientes do ambulatório do Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso 
(CADH). Os incluídos na pesquisa foram aqueles agendados para atendimento no período 
de agosto de 2018 a janeiro de 2019. Foram incluídos todos os pacientes com diagnóstico 
de DM tipo 2 em uso de mais de um medicamento, maiores do que 60 anos. 
 Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulário 
semiestruturado, contendo variáveis importantes para o alcance dos objetivos, como 
aspectos epidemiológicas, comorbidades existentes, presença de complicações do DM e 
medicações em uso. Para a análise dos resultados foi utilizado os critérios de Beers Fick. 
De acordo com os aspectos éticos, o estudo foi conduzido em conformidade com 
o Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) e todos os pacientes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes possuíram autonomia sobre a 
participação de qualquer etapa da pesquisa, e não foi divulgada a identificação de nenhum 
paciente. O estudo ao qual o projeto se vincula foi aprovado pelo CONSEPE local 
(049/2013) e foi orientado por Dr. Antônio César de Oliveira, professor da UEFS. 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 
             Foram avaliados 333 pacientes, dos quais 123 atenderam completamente os 
critérios para serem inclusos no estudo. Os restantes foram excluídos por não possuírem 
idade maior que 60 anos e/ou fazerem monoterapia ou apenas a terapia não 
medicamentosa. Dos incluídos na amostra, 79,67% eram integrantes do sexo feminino 
(n=98). A média de idade foi de 68,53 ±7 anos, variando de idade mínima de 60 anos a 
máxima de 80 anos.  
             Em relação as comorbidades existentes, 11,5% possuíam complicações do 
Diabetes Mellitus, sendo as mais comuns a retinopatia (8,13%) e nefropatia (5,6%).  Além 
do Diabetes Mellitus, 51% possuíam outra doença, sendo a hipertensão arterial sistêmica 
a mais comum, estando presente em 37% da população analisada. 
            Cerca de 68,29% faziam o uso de polifarmácia, sendo o número máximo de 
medicamento constatado foi 10. A média de medicamentos usados foi de, 
aproximadamente, 5,45 ± 2 medicamentos por pessoa, a maioria deles atuantes no 
metabolismo e no sistema cardiovascular. Não houve diferença significativa entre os 
sexos:  homens tiveram a média do número medicamentos usados minimamente maior 
do que as mulheres (5,88 e 5,38, respectivamente). 
            Adotando os critérios de Beers-Fick, 19,50% (n=24) dos idosos fazia uso de  
medicamentos inapropriados. No entanto, este estudo relata prevalência menor do que em 
outros estudos. No Brasil, por exemplo, foi realizado um estudo por Baldoni (2014), 
observando-se uma prevalência de 59,2% a nível ambulatorial. Destes pacientes, 87,5 
eram mulheres (n=21) e 12,5% (n=3) homens, e 65,29% estavam na faixa de 60 a 69 anos. 
Esses dados encontram-se em acordo com os estudos de Faustino (2010), no qual 
identificou que os principais fatores que predispõe o uso de medicamentos inapropriados 
eram pertencer ao sexo feminino e faixa de 60-69 anos. 
             Não foi identificado nenhum paciente fazendo o uso concomitante de mais de 
uma droga inapropriada. Dos 52 medicamentos presentes nas prescrições medicas dos 
pacientes, foram identificados três fármacos que não deveriam ser usados: amitriptilina 
11,4% (n= 14), glibenclamida 5,69 (n=7) e fluoxetina 2, 49% (n=3). Desse modo, 
segundo a classificação terapêutica, os medicamentos mais usados erroneamente foram 
os anti-depressivos. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
               Considerando-se os critérios de Beers, não diferente do que ocorre em outros 
ambulatórios citados em diversos estudos, foram encontrados medicamentos com 
potencial de inadequação em idosos no CADH. Isso mostra uma inadeguadação nas 
prescrições, o que revela a necessidade do prescritor levar em consideração todas as 
condicionantes do paciente, sobretudo em idosos, visto que medicações inapropriadas 
podem trazer sérias consequências ao estado de saúde, principalmente os riscos de reações 
adversas, as quais são intensificadas pelas alterações fisiológicas e geram impactos nas 
suas funcionalidades e controle das doenças. 
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